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اين عارضه در ماه هاي اول ممکن است، منجر به مرگ شود و شيرخواراني هم كه زنده میي ماننید اغلیب د یار عقیب 
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در مطالعیه اي . بود%) 1,41(در مطالعه ي حاضر سومين عامل مستعد كننده ي مادري در بروز ايکتر نوزادي عفونت ادراي
 هارمين عامل در بروز ايکتر نوزادي بود كه بیا مطالعیه ي حاضیر %) 7,4(كه در مشهد انجام گرفته بود عفونت ادراري با 
پنجمين عامل مستعد كننده در بیروز %) 87,0(در مطالعه ي بسکابادي عفونت ادراي  با ). 1102بسکابادي (مغايرت داشت
). 3102بسکابادي، (ايکتر نوزادي گزارش شد كه با مطالعه ي حاضر هم خواني نداشت
03
بحث
ن بیارداري در مطالعه حاضر  هارمين عامل مستعد كننده در بروز ايکتر نوزادي خونريزي واژينال و بيماري هاي عفیوني دورا 
کتیر در مطالعه ي بسکابادي و همکاران خونريزي واژينال  هارمين علیت مسیتعد كننیده میادري در بیروز اي . بود%) 4,5(با 
.، كه با مطالعه ي حاضر هم خواني داشت)3102بسکابادي، (نوزادي گزارش شد
13
بحث
. بود%) 3,3(در مطالعه حاضر پنجمين عامل مستعد كننده در بروز ايکتر نوزادي سابقه ي خانوادگي ديابت در بروز ايکتر نوزادي با
23
بحث
در مطالعه . دنوزادي شناخته نشايکتر در مطالعه ي حاضر سابقه ي صرع در مادران به عنوان عامل مستعد كننده در بروز 
ي بسیکابادي صیرع يکیي از عوامیل كیم رنی در بیروز ايکتیر نیوزادي بیود، كیه بیا مطالعیه ي حاضیر هیم خیواني 
).3102بسکابادي، (داشت
ا مطالعیه مطالعه ي حاضر اعتياد مادران به عنوان عامل مستعد كننده مادري در بروز ايکتر نوزادي گزارش نشد، كه بی ر د
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